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 ﺮ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎنﺑﺗﺄﺛﯿﺮ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﺮرﺳﯽ 
  1ﯽ داﻣﻐﺎﻧﯽﻣﺤﻤﺪﻋﻠدﮐﺘﺮ 
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
ﮔﯽ زﻧﺪ ﺷﺸﻢ و ﻫﻔﺘﻢ یﻫﺎﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری دﻫﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑﻮده و ﺷﺎﯾﻊ ، ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎری  ﺷﺎﯾﻊ. اﺳﺖﺗﺮ از زﻧﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺮدان ﺷﺎﯾﻊ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در ﮐﺮﻣﺎن ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺪت . ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ ﻣﯽ 
ﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺛ  ﻣﻮرد 89ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0831 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن 5731 ﺳﺎل از اﺑﺘﺪای ﺳﺎل 6
 اﯾﻦ .وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل  75/5 ±21/9 ﻧﻔﺮ زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 51 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 38ﺣﻨﺠﺮه ﮐﻪ 
ﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﺪل (. =P0/1000)ﺑﻮد ﺳﺎل  56/6 ±21/8 و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد 55/1±21/1ﺗﺮﯾﺎک 
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﯽﺧﻄﺮ ﺗﺠﻤﻌ ﮐﻪ  دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﺮا ﯽﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻄﺮ ﺗﺠﻤﻌ 
 ﺳﺎل ﮐﻪ در 04 ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ . ﺑﻮد  اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﯿﺸﺘﺮ یﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در ﺳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮا 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ % 6/5ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  در ﺑﯿﻤﺎران ،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 2اﻟﻤﻠﻠﯽ ﮐﻤﺘﺮ از آﻣﺎر ﺑﯿﻦ 
داری در اﻓﺮاد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﻪدر ﺿﻤﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ و ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﯿﺰ ﺑ . ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻮدﻧﺪ 
 و در اﻓﺮاد 12/5±7ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد . ﺑﻮدﻣﻌﺘﺎد ﮐﻤﺘﺮ از ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد 
و در ﮔﺮوه ﺳﺎل  52/2±11/1ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد (. =P0/100)ﺑﻮد  13/5±9/5ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ (. =P0/1000)ﺳﺎل ﺑﻮد  73/4±11/9ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﺗﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﺷﺪﺗﺮﯾﺎک ﺑﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻤﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ، ﺑﺎﺷﺪاﻟﮑﻞ ﻣﯽ 
ﺎن ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃ و ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد و ﻧﺒﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺪاوم اﻟﮑﻞ 
 .ﺻﻮرت اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﺑﺎﺷﺪﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک ﺑ ﻣﯽ ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮد ﮐﻪ ﺣﻨﺠﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ
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 2ﺷﻤﺎره ، دوره ﯾﺎزدﻫﻢ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 %52ﻫﺎ و  ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎن  درﺻﺪ 1-2ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
 دﻫﺪﮑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ـﺮدن را در آﻣﺮﯾ ـﺮ و ﮔ ـﻫﺎی ﺳ  ﺳﺮﻃﺎن
 و ﺑﯿﺸﺘﺮ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد  اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ  در ﺎریﺑﯿﻤاﯾﻦ (. 4،3)
ﺷﺸﻢ و ﻫﻔﺘﻢ زﻧﺪﮔﯽ  ﻫﺎی دﻫﻪآن ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﺮوز  ﺷﺎﯾﻊ
ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﮐﻪ در ﭼﻬﻞ ﺳﺎل اﺑﺘﻼی ﻧﺴﺒﺖ (. 5)ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻣ
ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد (. 51) رﺳﯿﺪه اﺳﺖ 1:4 ﺑﻮده اﺧﯿﺮاً ﺑﻪ 1:51ﻗﺒﻞ 
ﺧﻄﺮ در اﻣﻞ ﻮﻋﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺘﯽ اﺳﺖ و ﻣﻬﻢ  ﭼﻨﺪﺳﺮﻃﺎن اﯾﻦ 
داﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ و اﻟﮑﻞ ﻣﯽ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه را 
 (.61،01)
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 05132در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳﺎل 46ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ، ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه 
ﮔﺰارش ﺷﺪه و درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﮐﻤﺘﺮ 
از آﻧﺠﺎ ه اﺳﺖ و ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ % 2از ﭼﻬﻞ ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻣﻞ  ﻮﻋﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻫﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 04ﮐﻪ در ﮔﺮوه زﯾﺮ 
ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻞ ، ﺷﺪه ﻣﺤﺪود ﺑﻮده و ﯾﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 ﯾﺎ ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ووراﺛﺘﯽ زﻣﯿﻨﻪ 
 (.2) اﻧﺪ داده
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﮕﺎرﻧﺪه ﺣﺎﮐﯽ از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ 
ﺑﻮدن ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
ﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻی اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻫﻤﭽ 
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﺗﺮﯾﺎک در ﺑﯿﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺷﺪ ﺗﺎ 
ﻧﻘﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﭘﺎﯾﯿﻦ آوردن ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﻣﻮرد 
 . داده ﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
 
 روش ﮐﺎر
در ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه 
 )seires esac(رد ااز ﻧﻮع ﮔﺰارش ﻣﻮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎن 
 اﻧﺠﺎم 0831 ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن 5731ﺳﺎل  یاﺑﺘﺪا ﺳﺎل از 6ﻣﺪت ﻪ ﺑ
ﺟﻬﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺸﮑﻮک ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران . ﺪﺷ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ، ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﭙﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و درﯾﺎﻓﺖ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  یداده ﻫﺎ.  از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدن
. ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ
ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده روزاﻧﻪ و ﻣﺪت ﻣﺼﺮف 
 ﺗﻤﺎم ﮐﺴﺎﻧﯽ ، در ﻣﻮرد اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک . ﺳﯿﮕﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮدﻧﺪ ﺑ  وا VI MSDﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی 
ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک در . ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﮐﺪام در ﺿﻤﻦ ﻫﯿﭻ . ﺑﻮد ﯽاﺳﺘﻨﺸﺎﻗﺻﻮرت ﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑ 
ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ و ﻫﻤﯿﺸﮕﯽ اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف ﻪ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑ 
 از ،ﻫﺎﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ  یآزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎ از . ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﻤﯽ
ﺎ و از روش ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﻫ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ tآزﻣﻮن 
 .ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻄﺮ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﻣﻮرد  89،  ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6ﻃﻮل در 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻫﻤﮕﯽ از ﻧﻮع ﺳﻠﻮل ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﮐﻪ 
  ﻧﻔﺮ زن 51 از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد .ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﺑﻮد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 
 
 ﺳﻦ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻪ ﻣﻌﺘﺎد و ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ: 1ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮔﺮوه (%59 )ICﻣﻌﺘﺎد  (%59 )IC ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد eulaV-P
 (ﺗﻌﺪاد)زن  21 3 * 1/000 (ﺗﻌﺪاد)ﻣﺮد 36 02
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﺎل (25/4-75/8     )55/1   (06/4-07/8     )56/6 ♦0/1000
 ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﺳﺎل (22/1-82/3     )52/2   (   23/3-24/5    )73/4 ♦0/1000
 ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ روزاﻧﻪ (91-42        )12/5 (72/2-53/8    )13/5  ♦0/1000
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺳﺎل  (64-16/6     )35/8    (25/9-46/5    )85/7  ♦0/1000
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان ﺑﻪ ﺳﺎل (25/4-85/2     )55/3   (06/8-27/4    )66/6  ♦0/1000
 (ﺗﻌﺪاد)اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری  8 12 *0/75 (ﺗﻌﺪاد)اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎری  76 2
 tset-T ♦                      tcaxe rehsif *                   ( ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن)  lavretni ecnedifnoC =IC
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 ﯽداﻣﻐﺎﻧ  ...  ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﺮﺗﺄﺛﯿﺮ 
  ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ :2ﺟﺪول 
 زن ﻣﺮد ﺟﻤﻊ
 ﺗﻌﺪاد ( IC%59)درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد ( IC%59)درﺻﺪ  ادﺗﻌﺪ ( IC%59)درﺻﺪ 
 ﮔﺮوه 
 ﺳﻨﯽ
 93≤ 1 %(0/2-13/9% )6/7 6 %(2/7-51/1%     )7/2 7 2/9-41/2
 04-94 4 %(7/8-55/1% )62/7 71 %(21/4-03/8% )02/5 12 31/8-03/9
 05-95 4 %(7/8-55/1% )62/7 51 %(01/5-82/0% )81/1 91 21/1-82/6
 06-96 4 %(7/8-55/1% )62/7 72 %(22/6-34/7% )23/5 13 22/6-14/8
 07 ≥ 2 %(1/7-04/5% )31/3 81 %(31/4-23/1% )72/1 02 21/9-92/7
 ﺟﻤﻊ 51 *% 001 38 %001 89 %001
 lavretni ecnedifnoC =IC (ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن)
 
 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ . ﺑﻮدﻧﺪ%( 48/7) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 38و %( 51/3)
 .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﻧﺪ2ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﺟﺪول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد  ﺧﻄﺮ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ: 1ﻧﻤﻮدار 
  ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺎ روش
 اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد: ﻧﻤﻮدار ﺿﺨﯿﻢ
 اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد: ﻧﻤﻮدار ﻧﺎزک
  =citsitats :knar goL51/83
 
و  ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻪ د 57
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی اﯾﻦ دو . ﺷﺪﻧﺪﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺗﻘﺴﯿﻢ 
در ﺿﻤﻦ از . ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﮔﺮوه در ﺟﺪول ﯾﮏ 
روش ﻟﮕﺎرﯾﺘﻢ رﺗﺒﻪ ای ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار 
ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن  ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﺮ ﺧﻄﺮﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
 .ﺷﺪﻃﻮل زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﻮد از ﺳﻦ ﺪه ﻣﯽ ﺷﻤﺎره ﯾﮏ دﯾ ﻧﻤﻮدار ﻃﻮر ﮐﻪ در  ﻫﻤﺎن
اﻧﺪ و از ﻫﻢ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻤﻮدار ﭼﻬﻞ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ دو 
 (.=P0/1000) ﺷﻮد دو ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ اﺧﺘﻼف اﯾﻦ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ 
ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک و اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک از ﻣﺪل ﮐﺎﭘﻼن ﻣﺎﯾﺮ 
ه  آورده ﺷﺪ 1ﺻﻮرت ﻧﻤﻮدار ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑ 
 .اﺳﺖ
 
 ﺑﺤﺚ
ﺟﺰ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎص ﻣﺜﻞ ﻪ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﺑ 
ﻫﺎﯾﯽ از ﻫﻨﺪ و ﻗﺴﻤﺖ ، اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ، اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﺑﺮزﯾﻞ
  ﺷﺪه  ﯿﻦ ﮔﺰارش ﯾﭘﺎ   ﻻًﻣﻌﻤﻮ   آﺳﯿﺎ   ﺷﺮق ﺟﻨﻮب
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻪ ﺑ. (41،21) اﺳﺖ
 در ﭼﻬﻞ ﺳﺎل 1:51 ﺑﻮده وﻟﯽ  ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن از ناز زﻧﺎ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (. 51) ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 1:4ﻗﺒﻞ ﺑﻪ 
رﺳﺪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻣﯽ
. ﻋﺎدات اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آﻧﻬﺎ در ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ  ﻣﯽ 5/5: 1ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن در 
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 2ﺷﻤﺎره ، دﻫﻢﯾﺎزدوره   ﮐﺮﻣﺎن ﯽﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
آوری ﺑﻪ آﻣﺎر ﺟﺪﯾﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻧﺰدﯾﮏ ﻃﻮر ﺷﮕﻔﺖ ﻪ ﺑ
دﻫﻨﺪه ﮔﺮاﯾﺶ زﻧﺎن ﺑﻪ  ﻧﺸﺎن رود ﯽ ﻣ اﺣﺘﻤﺎلﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
 . ﺑﺎﺷﺪﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﮐﺸﯿﺪن ﺳﯿﮕﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ 
اﺳﺎس  ﺑﺮ(. 7)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﻣﯽ ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ در ﻋﺎﻣﻞ 
ای در ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺳﯿﻊ ﺷﺎﻫﺪی   - ﻫﺎی ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺪت ﻪ ﺣﻨﺠﺮه ﺑ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ % 09در ﺟﻨﻮب اروﭘﺎ 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ یادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (8 )ﮐﺮدﻧﺪﻃﻮﻻﻧﯽ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 
در (. 71)ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ % 59از ﻟﻬﺴﺘﺎن 
 .ﺑﯿﻤﺎران ﺳﯿﮕﺎری ﺑﻮدﻧﺪ% 98 ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﺎ 06در اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﺑﯿﻦ 
اﺧﯿﺮ روی  از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯽﯾﮑدر ﮔﺰارش ﺷﺪه و  ﺳﺎﻟﮕﯽ 07
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺮوز  ﺑﯿﻤﺎر 05132
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (. 2) ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 46ﺑﯿﻤﺎری 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎل  75/5±21/9ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ 
ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ  ﻣﯽ 45/8 و 85/0ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮای ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
از ﻃﺮﻓﯽ آﻣﺎر . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﯿﻦﯾ از آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭘﺎ ﯽﺤﺴﻮﺳﻃﻮر ﻣ 
 ﺷﺪه   ﮔﺰارش  %2 ﻤﺘﺮ از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن زﯾﺮ ﭼﻬﻞ ﺳﺎل ﮐ 
% 6/5اﯾﻦ رﻗﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﻟﯽ در آﻣﺎر ( 11) اﺳﺖ
در ﺿﻤﻦ .  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﯽ
ﯾﮏ ﻓﺮد در ﻨﻮﻣﺎی ﺳﻠﻮل ﮐﻮﭼﮏ ﺣﻨﺠﺮه ﯿﯾﮏ ﻣﻮرد ﮐﺎرﺳ 
ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ در  ﺳﺎﻟﻪ ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری وﻟﯽ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک 72
 (.1)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﺮد ﺑﻪ زن و ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﯿﻦ آﻣﺪن ﻧﺴﺒﺖ ﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎ 
ﺑﯿﻤﺎری و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ درﺻﺪ اﻓﺮاد زﯾﺮ ﭼﻬﻞ ﺳﺎل در 
و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﻟﮑﻞ و ﺳﯿﮕﺎر ﻧﻘﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﭼﻨﺪاﻧﯽ در اﺑﺘﻼی اﻓﺮاد زﯾﺮ ﭼﻬﻞ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه 
ای دﯾﮕﺮ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺟﻬﺖ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ، ﻧﺪارد
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ، راﺳﺘﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻮدﻧﺪ % 67 ﺣﺎﺿﺮﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻧﻈﺮ ا از ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻃﻮر ﮐﻪ در  ﻫﻤﺎن. و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻌﺘﺎد و ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻪ  ﺷﻮد ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ  1ﺟﺪول 
 ﺳﺎل ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه 01/5د ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎ 
 ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮﻓﯽ و ،(=P0/100)ﺑﺎﺷﺪ ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﻣﯽ 
داری در اﻓﺮاد ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ ﻪ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﯿﺰ ﺑ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺻﺪ اﻓﺮاد زﯾﺮ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻌﺘﺎد ﮐﻤﺘﺮ از ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﻣﯽ 
ﻃﻮر  ﻫﻤﺎن. اﻧﺪﺑﻮده ﮐﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮده % 6/5ﭼﻬﻞ ﺳﺎل 
 اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ  1ﻧﻤﻮدار ﮐﻪ در 
ﺣﻨﺠﺮه در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد از ﺳﻦ ﭼﻬﻞ ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﯿﺮد و ﻫﺮ ﭼﻪ ﮔاﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﺘﺎد ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدار ﯾﺎﺑﺪ و از  ﻣﯽ
ﺷﻮد  ﻣﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮ     اﺧﺘﻼف     اﯾﻦ    رود ﻣﯽ    ﺑﺎﻻﺗﺮ    ﺳﻦ
در ﺳﻦ ﻣﺴﺎوی ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه (. =P0/1000)
 و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ و ﺑﺮای اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
ﻧﺘﯿﺠﺘﺎً اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﺎک اﯾﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 ، (11)ﻋﻨﻮان ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮژن در ﻣﺮی ﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﺮﯾﺎک ﺑ . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﻣﺘﻮن ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ در ( 6) و ﻣﺜﺎﻧﻪ (9،7)دﻫﺎن 
ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻨﺠﺮه و ﻣﺼﺮف ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﻮرد در  ﯽﭘﺰﺷﮑ
ﺗﺮﯾﺎک ﮔﺰارﺷﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ وﻟﯽ در ﯾﮏ ﮔﺰارش 
و ﯾﺎد ﮐﺮده ﻋﻨﻮان ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮژن  ﻪ از اﭘﯿﻮم ﺑ    ellievalaM
ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﭘﯿﺮوﻟﯿﺰﯾﺲ اﭘﯿﻮم و آﻟﮑﺎﻟﻮﺋﯿﺪ ﻋﻤﺪه آن 
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ، ﻫﺎی ﻣﻮﺗﺎژﻧﯿﮏ دارﻧﺪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﻣﺮﻓﯿﻦ
 (.31 )را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪﺗﺮی  ﯿﻖدﻗﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 
 
 yrammuS
 namreK ni recnaC laegnyraL fo egA eht gnicudeR no noitciddA muipO fo tceffE eht no yevruS A 
 ecnivorP
 1DM .A.M inahgamaD
 narI ,namreK ,secivreS htlaeH dna secneicS lacideM fo ytisrevinU namreK ,ygolognyralonihrotO  fo rosseforP tnatsissA .1
 
 fo edaced hT7 .hT6 si noitatneserp fo ega nommoc tsom eht dna ega dlo fo esaesid a si recnac laegnyraL
 1:4 ot 1:51 morf desaerced neeb sah oitar elamef ot elam tub ,nem ni nommoc erom si esaesid sihT .efil
 .noitpmusnoc lohocla dna gnikoms etteragic era srotcaf ksir nommoc tsom ehT   .sraey ytrof tsal eht gnirud
 89 .0831 ot 5731 morf recnac laegnyral fo ega eht enimreted ot tuo deirrac yduts lanoitces – ssorc sihT
 fo ega naem eht htiw )nemow 51 dna nem 38( recnac laegnyral fo sisongaid demrifnoc htiw stneitap
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 ﺮﯿﺛﺄﺗﺮﺑ دﺎﯿﺘﻋا نﺎﻃﺮﺳ زوﺮﺑ ﻦﺳ ﺶﻫﺎﮐ  ...  ﻧﺎﻐﻣادﯽ 
57.5±12.9 were studied. Patients were divided into two groups: addict and non –addict. Mean age of the 
addicted, patients was 10.5 years less than that of non- addicted. The average age of addicted patients was 
55.1± 12.1 and that of  non-addicted patients was 65.6± 12.8 (P=0.0001). The rate of laryngeal cancer 
under the age of 40 has been reported, less than 2% in international reports, but in the present study it was 
6.5% and all of them were opium addicted. The number of cigarette smoked daily and length of smoking 
were significantly lower in addicted patients (21.5±7 cigarette daily and 25.2±11.1 years) comparing with 
non-addicted patients (21.5±9.5 cigarette daily and 37.4±11.9 years).Therefore the mean age of incidence in 
our patients is lower than that reperted in literature and it maybe due to opium consumption. 
 
Key Words: Laryngeal cancer, Opium, Addiction 
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